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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Klinik pratikte; torasik ve lomber epidural bloklar major torasik/abdominal cerrahi ve
dogum icin postoperatif analjezi saglamak amaciyla rutin olarak kullanilir (1). Periferik
sinir bloklarinin ortopedik vakalarda siklikla uygulanmasi nedeniyle, epidural analjezi
alt ekstremite cerrahisinde daha az kullaniimaktadir.

Epidural bosluk en yaygin olarak direng kaybi yontemi ile tanimlanir (LOR). Bu ydntem
sensitif olmasina ragmen epidural bosluga spesifik degildir. Ctinki ligamentdz kistler ve
ligamentum flavumdaki bosluklar, torasik paravertebral bosluklar ve intermuskuler alanlar
epidural olmayan (yani yanls) LOR verebilir (2).

Epidural ve epidural olmayan LOR arasinda ayrim yapmak icin cesitli yardimci
maddeler (6rnegin; epidural dalga bicimi analizi (EDA), nérostimiilasyon) kullanilabilir
3).

Her ne kadar epidural bloklar nemli klinik faydalar saglasa da (optimal agri
kontrolu, torasik/ust karin ameliyati ve travma sonrasi pulmoner komplikasyon
riskinde azalma, batin operasyonlarindan sonra ileus riskinde azalma gibi), stk
gorilen komplikasyonlar (6rnegin: hipotansiyon) ya da nadir olarak goriilebilen
komplikasyonlar (6rnegin: dural delinme), katastrofik sonuglar dogurabilecek
komplikasyonlara da (6rnegin: epidural hematom) yol acabilmektedir. Bu nedenledir
ki iyi bir anestezi hekimi epidural anestezi ve analjezi icin anatomi, farmakoloji ve
teknik bilgiye hakim olmalidir.
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F.  Epidural hematom. Epidural hematom igin risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, ileri
yas, anormal pihtilasma, spinal stenoz ve travmatik ponksiyon yer alir. Eger dekomp-
resyon semptomlarin baglangicindan 8 ile 12 saat igerisinde yapilirsa total ya da parsiyel
iyilesme olasidir. Eger bir epidural blok normalden daha uzun siiriiyorsa, blogun acil-
masindan sonra tekrar blok gelisiyorsa veya beklenen blok seviyesine uygun olmayan
dermatom/miyotomlar1 igeriyorsa epidural hematomdan siiphelenilmelidir. Mesane
veya bagirsak fonksiyon bozuklugu genellikle ge¢ bir bulgudur. Acil tanisal goriintiile-
me ve cerrahi dekompresyon ¢ok onemlidir. Manyetik rezonans goriitiilleme yumusak
dokulari belirginlestirir ve eslik eden spinal kanal patolojisini bilgisayarli tomografi ta-
ramasindan daha etkili bir sekilde tanimlar. Bununla birlikte eger acil MRG yapilami-
yorsa tomografi taramalar1 da acil dekompresyon igin yeterli bilgi saglar.

G. Noroaksiyel enfeksiyon. Epidural bloklardan sonra epidural apse ve piirillan menenjit
rapor edilmistir. Her ikisi de blogun yapilisindan birkag giin sonra sinsice ortaya ¢ika-
bilir. Ates, agr1 ve ardindan nérolojik bozulmaya hizli bir sekilde ilerler. Oliim oraninin
%15 olmas1 nedeniyle kesin tan1 ve tedavi ok 6nemlidir.

H. Spinal kord ve sinir koklerinde mekanik yaralanma. Epidural igneler veya kateter-
ler spinal kord ve sinir koklerine dogrudan hasar verebilir, anatomik lezyonun yerine
gore semptomlar tek tarafli ya da bilateral olabilir. Stipheli travma sonrasi tek bulgunun
nonprogresif parestezi olmast durumunda, hastay1 gézlemek yeterli olabilir. Bununla
birlikte yaygin duyusal ve/veya motor semptomlar acil tanisal goriintiileme ve norolojik
konsultasyonu zorunlu kilar.
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